Nombre del tramite o servicio: Atencidn con Terapia Fisica en Rehabilitacién CRI Jojutla.

Clave: DIF/CAD/CRI-J/04

Tramite o Servicio:
Modalidad:
Dependencia u
organismo responsable
del tramite o servicio.
Datos de contacto para
consulta

Unidad administrativa y
servidor publico
responsable del trdmite o
servicio.

Sistema para €l Desarrollo Integral dela Familia M orelos

L as Quintas Nim. 15, Col. Cantarranas C.P. 62448, Cuernavaca, Mor.
Teléfono: (777) 3-14-10-10

Ver ubicacion

Sistema para el Desarrollo Integral dela Familia del Estado de M or elosDir eccion del Centro
de Rehabilitacién de Educacién Especial Avenida dela Salud S/N, Colonia Palo Escrito, C.P.
62765, Emiliano Zapata Morelos. Teléfono: (777) 1777177 Ext.121

Correo: direccion.cree@difmorelos.com  Centro de Rehabilitacion Integral Jojutla (CRI
Jojutla) Puesto: Terapeuta Fisico (a) Av. Juarez No. 1, Colonia Cuauhtémoc C.P. 62900
(Unidad Deportiva“La Perseverancia’), Jojutla Morelos. Tel. (734) 342403Correo
electronico: cri.jojutla@difmor elos.com

¢En qué otras oficinas se
pueden efectuar el
trdmite o servicio?

No aplica

¢, Quién puede presentar
el tramite y en qué
casos?

Beneficio

Medio de presentacién
del tramite o servicio.

Paciente previamente valorado en la Consulta M édica de Rehabilitacion y atendido por Trabajo
Social quien asigna a terapeuta correspondiente.

Personal, se solicitacitaen el érea correspondiente. Viatelefénica: exclusivamente parainformacion
del servicio.

Horario de Atencion ala
ciudadania

¢Plazo méaximo de
resoluciéon?

Plazo con el que cuenta
la Dependencia u
Organismo para prevenir
al solicitante, respecto
del tramite.

Plazo para que el
solicitante cumpla con la
prevencion.

Vigencia

Inspeccién ligada al
trdmite o servicio.

Ante el silencio de la
autoridad aplica.

7:00 am a 14:00 pm de lunes aviernes

Tres dias habiles.

| Indefinida.

Negativa ficta




Documentos que se requieren

No. | |Origina| |Copia |Adj unto
1 | Nota medica expedida por e Médico Especialista en Rehabilitacion que valora. | 1 | |

2 | Carnet. | 1 | |

3 | Tarjeton de Terapia Fisica | 1 | |

4 | Comprobante de pago. | 1 | |

magé not found or type unknown

Costo y forma de determinar el monto: L= Area de pago:

Sesién Terapia Exento A-1 A-2 B-1 B-2 C-1 C-2 Mecanoterapia Exento $10.00 $14.00 $15.00$29.00
$30.00 $43.00 Electroterapia Exento $10.00 $14.00 $15.00 $29.00 $30.00 $43.00 Hidroterapia
Exento $10.00 $14.00 $15.00 $29.00 $30.00 $43.00

* Cajade Recepcion de
Terapias del CRI Jojutla

Vigenciadelalinea de

Abrir archivo adjunto: captura para realizar d pago
Observaciones Adicionales:

Al sdir de consulta médica de valoracidn se realiza un estudio socioecondémico por e area de Trabajo Socia quien designara €
rango para el pago de cuotas de recuperacion de acuerdo a tabulador.

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO:  No aplica
Catalogo de Regulaciones:

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE O SERVICIO, DE LOS REQUISITOS Y DEL COSTO:

Ley Nacional de Atencién a Personas con Discapacidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion. Fundamento en el
Manual de Procedimientos de la Direccion General de Rehabilitacion. Manual de Politicas y Procedimientos DIF Morelos Reglas
de operacién del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad del SNDIF. Manual de Procedimientos de Atencion a
Usuarios del SNDIF. Manual de asignacion y Control de Cuotas de Recuperacion de los Centros de Rehabilitacion Dependientes
de la Direccién General de Rehabilitacién y Asistencia Social del SNDIF. Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad
Ciudadana para el Estado de Morelos. Estatuto Organico del Sstema DIF Morelos Publicado en el Periddico Oficial “ Tierra'y
Libertad” .

PROTESTA CIUDADANA:

El solicitante podra presentar una Protesta Ciudadana a través de una Plataf orma Electréni cahttps://protestaci udadanamorel os.mx/ o
presencial en la CEMER, cuando con acciones u omisiones €l servidor publico encargado del tramite o servicio niegue la gestion sin
causa justificada, altere o incumpla con lasfraccionesV , VI, VII, IX, X, X1, XI1, X1, XIV, XV, XVI, XVII y XVIII dd articulo 52
delalLey de Meora Regulatoria para el Estado de Morelosy sus Municipios.

QUEJAS EN EL SERVICIO: Comisaria del Sstema para €l Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos,
Boulevard Adolfo Lopez Mateos esquina con Dr. Guillermo Gandara, Nam. 100, Col. El Vergel, Cuernavaca, Morelos, C. P. 62400
(777) 315-60-09 Ext. 415. contraloria@mor el 0s.gob.mx



https://protestaciudadanamorelos.mx

NOTA IMPORTANTE:

*De conformidad con € articulo 51, parrafo tercero de la Ley de Megora
Regulatoria para el Estado de Morelos 'y sus Municipios, “los Sujetos Obligados
serén los responsables de ingresar y actualizar lainformacion a Registro Estatalo
al Registro Municipal, seglin corresponda. La legalidad y € contenido de la
informacién que inscriban los Sujetos Obligados en los Registros Estatal o
Municipal, son de su estricta responsabilidad”.

*De conformidad con los articulos 52, 53 y 54 de la Ley de Megjora Regulatoria
para el Estado de Morelosy sus Municipios, los Sujetos obligados deberinscribir
y mantener actualizada lainformacion de sus tramites y serviciosy NOPODRAN
APLICAR TRAMITES O SERVICIOS ADICIONALES A LOS
ESTABLECIDOS EN LOS CATALOGOS ESTATAL O MUNICIPALES, NI
PODRAN EXIGIR REQUISITOS ADICIONALES EN FORMA DISTINTA A
COMO SE INSCRIBAN EN LOS MISMOS.

*En términos de o dispuesto por el articulo 67, de lamisma Ley en comento, la
afirmativa ficta procede cuando las Personas Fisicas o Morales que solicitaron
algun tramite o servicio ante las Dependencias o Entidades, habiendo cumplido
con todos los requisitos Legales en tiempo y forma, no hayan obtenido respuesta
algunaen el plazo establecido.




